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Background: Expressed emotion is one of the key factors resulting in  relapse of psychiatric 
disorders. Expressed emotion is  a critical, hostile and emotionally over-involved attitude 
that relatives have toward a family member with such disorder. Since stress from the 
expressed emotion leads to relapse in person with a disorder, the present study aimed to 
investigate the effect of mental training based  on the acceptance and commitment on the 
regulation of expressed emotion in families of patients with bipolar disorder. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was carried out on families of 
patients with bipolar disorder referring to Kargarnejad hospital (Kashan, Iran). The 
purposive sampling method was used to select the participants. As an intervention 
acceptance and commitment-based psychoeducation of the families  was held in 10 sessions. 
Expressed emotion questionnaire was completed by relatives pre- and post-intervention.  
Results: The results showed that the level of expressed emotion  reduced after the  
intervention in families of patients with bipolar disorder (P<0.001). A significant reduction 
was observed in the level of expressed emotion in all four subscales (negative attitudes, 
tolerance/expectations, harassment and intervention and emotional response) (P<0.001). 
Conclusion: Family psychoeducation based on the acceptance and commitment can be 
effective in the regulation of expressed emotion in families of patients  suffering from 
bipolar disorder.  
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ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮش و ﺗﻌﻬﺪ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران 












  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎدي ﻳﺎ ﺧﺼﻤﺎﻧﻪ و ﻳﺎ  ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﮕﺮش
ﺴﺘﮕﺎن و ﺧﻮﻳﺸﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑ درﮔﻴﺮي ﻣﻔﺮط ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﻃﻼق ﻣﻲ
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﻴﺠﺎن  .دﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻀﻮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﺑﺮازﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ و اﻟﮕﻮﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻧﻘﺪ، ﺧﺼﻮﻣﺖ و 
ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه ﻳﻜﻲ از  [.1،2] ازﺣﺪ اﺣﺴﺎﺳﻲ اﺳﺖواﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺶ
ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ  ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻮاده وﻳﮋﮔﻲ
 ﻛﺎرﺑﺮد دارد اي از اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻮد در ﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮدهاﺣﺘﻤﺎل ﻋ
زاي ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﻫﻴﺠﺎن  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎري دﻳﮕﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس [.3]
 ،ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻧﻴﺴﺖ  اﺑﺮازﺷﺪه، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻳﺎ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
ﭘﺬﻳﺮ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ در ﻓﺮد آﺳﻴﺐ اﻣﺎ ﻣﻲ
  [.4،5] ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﺷﻮد
  
داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، رﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻛﺎ 1
 ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن 
 داﻧﺸﮕﺎه ﺧﻮارزﻣﻲ، رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ داﻧﺸﻜﺪهاﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  2
 ﺗﻬﺮان 
ه ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  3
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن 
داﻧﺸﮕﺎه ﺧﻮارزﻣﻲ ، رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ داﻧﺸﻜﺪه ،ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ،داﻧﺸﻴﺎر 4
 ﺗﻬﺮان 
  :ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل *
  ﻛﺎﺷﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎرﮔﺮﻧﮋاد
  63004555130  :دورﻧﻮﻳﺲ                                                3190 8197672: ﺗﻠﻔﻦ
 moc.liamg@ieas.navzer :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  69/3/52  :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ                                                  59/01/5  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻫﺎي اﻓﺮاد ﻧﺮخ ﺑﺎﻻي ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه در ﺧﺎﻧﻮاده
و در اﻳﺮان در  درﺻﺪ 04-47در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ  ﺎﻓﺮﻧﻴاﺳﻜﻴﺰو
ﻣﻴﺰان ﻋﻮد اﺧﺘﻼل  [.7،6] ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ 16ﺪود ﺣ
 ،ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺳﺖ دوﻗﻄﺒﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده
ﻃﻮر اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻪ[. 8] ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ 09در ﻃﻲ ﻧﻪ ﻣﺎه 
. دارد درﺻﺪ 3/8ﺗﺎ  1/3ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻛﻞ ﺟﻬﺎن ﺷﻴﻮﻋﻲ در ﺣﺪود 
اي را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر  ﻼت ﻋﺪﻳﺪهﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻋﻮد ﻣﺸﻜ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ دوره
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در آﻣﺮﻳﻜﺎ،  [.9] وي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد  و ﺧﺎﻧﻮاده
. اروﭘﺎ و اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
ﻛﻞ  ،در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1991اي ﻛﻪ در ﺳﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 7ﻛﻪ  هزده ﺷﺪ ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﺗﺨﻤﻴﻦ 54ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ اﺧﺘﻼل   ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ درﻣﺎن و ﺑﺴﺘﺮي  ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر از آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ 83ﺑﻴﻤﺎران و در ﺣﺪود 
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻳﻦ . ﺑﻮده اﺳﺖ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻏﻴﺒﺖ از ﻣﺤﻞ ﻛﺎر و ﺧﻮدﻛﺸﻲ)
ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻤﺎران را  6ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺪود 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺧﻠﻖ  ﻫﺰﻳﻨﻪ [.01] اﻧﺪﺑﻮد ﻤﻞ ﺷﺪهﻣﺘﺤ
ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر در  051در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه در ﺣﺪود  9002در ﺳﺎل 
ﺗﻮﺟﻬﻲ از آن ﺑﺮ دوش ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ
از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  درﺻﺪﻧﻮد  [.11] ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر را ﻃﻲ دوران ﻋﻮد  ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط
از ﺑﻴﻤﺎران در  درﺻﺪ ﻫﺸﺘﺎد .اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﻴﺎر دﺷﻮار ذﻛﺮ ﻛﺮده
 :ﺧﻼﺻﻪ
ازﺣﺪ و اﻧﺘﻘﺎد ﻳﻜﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﻋﻮد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت اﺑﺮازﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ درﮔﻴﺮي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﺶ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻛﻪ اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ و ﻋﻮد در ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ازآﻧﺠﺎﺋﻲ. ﺑﺎﺷﺪﺧﺼﻮﻣﺖ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻀﻮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲو 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮش و ﺗﻌﻬﺪ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه در ﺧﺎﻧﻮاده ﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ ،ﮔﺮددﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻣﻲ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧ
ﺗﺠﺮﺑﻲ روي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
آﻣﻮزش . ﻦ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﻴ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه. روش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻫﺎ ﺑﻪﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪ
  . آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﺟﻠﺴﻪ 01ﻋﻨﻮان ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪو  رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ روﻳﻜﺮد ﭘﺬﻳﺮش
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
اﻧﺘﻈﺎر،  و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭼﻬﺎر زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ، ﺗﺤﻤﻞﻋﻼوه، ﺑﻪ. ه اﺳﺖﻛﺮد داري ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﻲ
   .(<P0/100) دار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲﻧﻴﺰ ﮔﺮي و ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  ﻣﺰاﺣﻤﺖ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﻲﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮش و ﺗﻌﻬﺪ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه، ﺧﺎﻧﻮاده  ﺗﻌﻬﺪ، ﭘﺬﻳﺮش و اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ، :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن






































 ...ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮش، 
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ﻫﺎي  ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ درﮔﻴﺮي ﻗﺮار ﻣﻲ ﻧﺤﻮي ﺑﻲﻫﺎي ﻋﻮد ﺑﻪ دوره
ﺧﺼﻮص ﻓﺮد ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﻪﺷﺪﻳﺪ ﻟﻔﻈﻲ ﻳﺎ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻴﻤﺎر ﺑ ﺖﻳﺣﻤﺎ ﻲﻋﻨﻮان ﻧﻈﺎم اﺻﻠﺑﻪ  ﺧﺎﻧﻮاده [.21] ﺮددﮔ و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﻫﺎ  درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎﻧﻮاده را درﻧﻘﺶ  .اﺳﺖزﻳﺎدي  داراي اﻫﻤﻴﺖ 
ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﺎﻧﻮاده در ﻓﺮآﻳﻨﺪ  ﭼﺮاﻛﻪ ؛ﺗﻮان ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻤﻲ
ﺑﺎ ) ﺗﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲو  درﻣﺎنروﻧﺪ ﻋﻠﻴﻪ درﻣﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ 
ﺷﺪ ﻛﻪ اﺛﺮات ﺧﻮاﻫﺪ  (ﺷﺮم و دوﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ ﻫﺎ، اوريداﻧﻜﺎرﻫﺎ، ﭘﻴﺶ
 .ﻴﻤﺎري، ﺑﺮوز ﺑﺤﺮان و ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎر داردﻣﻬﻤﻲ در ﻋﻮد ﺑ
  درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻖ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻧﮕﺮش دوﺳﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮده ﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺎس
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﺢ )رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده از  ﺑﺨﺸﻲ [.31] وي اﺳﺖ
در ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر و روﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ وي را ( ﺑﺎﻻي ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه
ﭘﺬﻳﺮش وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺗﻮان در ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ و ﻳﺎ ﻋﺪم  ﻣﻲ
ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش  ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻫﺎي ﻣﺎ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻛﺮد
ي  ﺷﺪه ﺧﺎﻧﻮادهﺑﺮ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮش و ﺗﻌﻬﺪ  رواﻧﻲ
 [41] ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖاﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
-ﺳﻨﺠﻴﺪهو دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛﺮ آﻣﻮزش رواﻧﻲ را ﺑﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ 
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﻮق ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  .اﻧﺪ
اﻣﺎ ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻢ، ﺳﺮزﻧﺶ و ﻣﻴﺰان  ﻪ،ﻗﻄﺒﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﺴﻮس داﺷﺘدو
و ﺑﺰرﮔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﺷﺖ [.41]ه اﺳﺖ ﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﺗ اﻧﺘﻘﺎدات ﺑﻲ
در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ ﺳﻴﺮ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻜﺎران 
وﻗﻄﺒﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺎزﮔﺎري ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻌﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل د
 رداي داﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ از آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪاز 
ﻛﻪ آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ  اﻧﺪهﻧﺸﺎن دادو ﻫﻤﻜﺎران  ﻗﺎﺳﻤﻲ[. 51]
ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻃﻮريﻪﺑ ،داﺷﺘﻪن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ راﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎ
ﻃﻮر ﻪﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
- ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼل دو. [61] ﺑﺪﻳﺎﻣﻲﭼﺸﮕﻴﺮي ﺑﻬﺒﻮد 
ﻛﻪ ﺑﺮﻋﻬﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻘﺶ ازآﻧﺠﺎﺋﻲ وﻫﺎي ﻣﻜﺮر آﻧﻬﺎ و ﺑﺴﺘﺮي ﻗﻄﺒﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺎن اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺐ ﻣﻲ
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭼﻨﻴﻦ اﺛﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه درﻣﺎن و ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ، ﭘﺬﻳﺮش و ﺗﻌﻬﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﭼﺎﻟﺶ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮش ﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ  .ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﺮ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه
ي ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ  در زﻣﻴﻨﻪدر اﻳﺮان  اي ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻛﻪ 
- ﺗﻌﻬﺪ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازو  درﻣﺎﻧﻲ و ﭘﺬﻳﺮشﻮم روانﺑﺮ ﻣﻮج ﺳ
  .ﺷﺪه در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎروش ﻣﻮاد و
ﮔﻴﺮي ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪدر اﻳﻦ  
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف از ﻣﻴﺎن
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  ،ادﮋﺎن رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎرﮔﺮ ﻧﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﭘﺲ از  .و ﺗﺸﺨﻴﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻚ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ V-MSDﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﺑﺮاﺳﺎس  ،(ﻧﻔﺮ 76)ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ
 ،ﺪﺑﻮدﻧواﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ از اﻳﺸﺎن ﻛﻪ  ﻧﻔﺮ 04ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج 
: ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ .ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﺎل ﺑﺎﺷﺪ، داراي ﺳﻄﺢ  54ﺗﺎ  52ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
داراي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل و  ،ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺣﺪاﻗﻞ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎل 2ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺪاﻗﻞ  ﻣﺰﻣﻦ (IIو   Iﻧﻮع) دوﻗﻄﺒﻲ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ، ﺑﻴﻤﺎري :ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج
ﭘﺲ از  .ﻫﻤﺮاه اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺳﺎﻳﺮﺧﺘﻲ وﻣﺸﻜﻼت ﺷﻨﺎ,اﻋﺘﻴﺎد
اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت، در 
از ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ  آﻧﻬﺎ 
ﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﺮ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
. ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ 
اول ﭘﻴﺶ از ﺷﺮوع ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش و ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﭘﺲ از  ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاﺳﺎس  .ﻫﺎ ﺑﻮد اﺗﻤﺎم اﻳﻦ آﻣﻮزش
-ﺑﻪﻫﺮﻫﻔﺘﻪ ﺟﻠﺴﻪ  01ﻃﻲ ﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻋﻨﻮان ﻪروﻳﻜﺮد ﭘﺬﻳﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﺑ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از  .ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2ﻣﺪت 
ﻛﻮل و   ﺳﺎﺧﺘﻪ( noitome desserpxe  leveL) اﺑﺮازﺷﺪه
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه  اﻳﻦ اﺑﺰار ؛ﻛﺎزارﻳﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
و  ﺗﺤﻤﻞ؛ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ 4ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ در 
. رودﻛﺎر ﻣﻲﻪﺑ ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﭘﺎﺳﺦ و ؛ﮔﺮيﻣﺰاﺣﻤﺖ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ؛ اﻧﺘﻈﺎر
اي ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر  ﮔﺰﻳﻨﻪ 4ﺳﻮال ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ  06ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻦ آزﻣﻮن 
. ﺑﺎﺷﺪﺳﻮال ﻣﻲ 51ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺮ زﻳﺮﻣﻲﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه 
ﻣﻘﻴﺎس، ﻳﻚ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﻤﺮات ﭼﻬﺎر زﻳﺮ
ﻫﻴﺠﺎن ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي آﻳﺪ  دﺳﺖ ﻣﻲﺑﻪ
ﻧﻤﺮات . اﺳﺖ 042ﺗﺎ  06داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات اﻳﻦ آزﻣﻮن . ﺑﺎﺷﺪاﺑﺮازﺷﺪه ﻣﻲ
 611ﺗﺮ از  ﺷﺪه ﺑﺎﻻ و ﻧﻤﺮات ﭘﺎﺋﻴﻦزﻣﻌﺮف ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮا 941ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر  [.71] دﻫﻨﺪه ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه ﭘﺎﺋﻴﻦ اﺳﺖﻧﺸﺎن
رواﻳﻲ دروﻧﻲ آن ﺑﻪ روش  ﺷﺪه،در اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ دﻫﻘﺎﻧﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ 
 درﺻﺪ 68 ﺪه و رواﻳﻲ ﺧﺎرﺟﻲ آنﮔﺮدﻳآﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
   [.91،81] ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :ﺷﺮح ﻣﺨﺘﺼﺮي از ﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ
اراﺋﻪ ﺷﺮح ، ﻛﻨﻨﺪه آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ: ﺟﻠﺴﻪ اول
ﻮﺿﻴﺢ ﻣﻔﻬﻮم آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ، ﺗﻣﺨﺘﺼﺮي از ﺑﻴﻤﺎري دوﻗﻄﺒﻲ
ﻛﺎﻫﺶ  ﻫﺎ درهﻧﻘﺶ و اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﻧﻮاد، ﺗﻌﻬﺪ و شﭘﺬﻳﺮ دﺑﺮ روﻳﻜﺮ
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ﻧﻘﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻪ از ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر 
ﺟﻠﺴﻪ  ؛ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦو  ،ﺷﻮد و ﺗﺒﻌﺎت آن اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﺋﻢ، دورهﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﺨﺘﺼﺮي از ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﻴﻤﺎري دوﻗﻄﺒﻲ، ﻋﻼ: دوم
اي ﺑﻪ آﻣﺎر ﺷﻴﻮع و ﺑﺮوز آن، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﺪم درﻣﺎن  ﻣﺨﺘﻠﻒ و اﺷﺎره
اﻫﻤﻴﺖ ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر در ﻛﺎﻫﺶ ، ﺻﺤﻴﺢ
 :ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم ؛وﺟﻮد آﻣﺪه در ﺑﻴﻤﺎر و آﺛﺎر ﻧﺎﺷﻲ از آنﻫﻴﺠﺎن ﺑﻪ
ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ ، ﻣﻔﻬﻮم آﻣﻮزش رواﻧﻲﺗﻮﺿﻴﺢ و ﺗﺸﺮﻳﺢ 
ﺳﺰاﻳﻲ در ﻛﻨﺎر آﻣﺪن و ﻪﻮاده از ﻣﺴﺎﺋﻞ رواﻧﻲ ﻧﻘﺶ ﺑو ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺧﺎﻧ
ﭼﻨﻴﻦ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ رواﻧﻲ رﻳﺸﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر دارد و ﻫﻢ
ﻫﺎ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺗﺠﺎرب ذﻫﻨﻲ و ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ  ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮاده
در اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و روﻳﻜﺮد : ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم ؛آﻧﻬﺎﺳﺖ
ﻫﺎي  از ﻣﻬﺎرتﭘﺬﻳﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ درﻣﺎن رﻓﺘﺎري اﺳﺖ و 
آﮔﺎﻫﻲ، ﭘﺬﻳﺮش و ﮔﺴﻠﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻬﺎرت ذﻫﻦ
، ﺷﻮدﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮي و ﻛﺎﻫﺶاﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻄﺎف
ﺷﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺗﻼش  ﺟﻠﺴﻪاﻳﻦ در : ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ؛
اﻓﻜﺎر و )ﺑﻴﺎﻣﻮزﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮش رواﻧﻲ ﻓﺮد در ﻣﻮرد ﺗﺠﺎرب ذﻫﻨﻲ 
درﻧﻬﺎﻳﺖ اﻋﻤﺎل ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻧﺎﻣﻮﺛﺮ  ﺗﺎﻨﺪ ﺧﻮد را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫ( اﺣﺴﺎﺳﺎت
اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮور : ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺸﻢ ؛زا ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و آﺳﻴﺐ
ﺗﻜﺎﻟﻴﻔﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم در ﻣﻨﺰل در ﺟﻠﺴﻪ ﻗﺒﻞ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻫﺎي در اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﻛﻤﻚ ﺷﺪ ﺗﺎ ارزش .ﺷﺪآﻏﺎز 
ﺷﻜﻞ واﺿﺢ ﺑﻪ ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺷﺨﺼﻲ ﺧﻮد را ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ و اﻳﻦ ارزش
ﻫﺪف اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ : ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺘﻢ ؛رﻓﺘﺎري ﺧﻮد ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪ اﻫﺪاف
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ  آﮔﺎﻫﻲ و اراﺋﻪ ﺷﻴﻮهﮔﻴﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ذﻫﻦ ﺗﺪاوم ﺟﻬﺖ
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ در ﻣﻮرد اﻳﻨﻜﻪ . دﻮﺑﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﭘﺮورش ﮔﺴﻠﺶ 
ﻫﺎي ﺧﻮد را ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪ و آﻣﻮزش  ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻬﺎرت
ﻛﺎرﮔﻴﺮي آن ﻪﺑﺎ ﺑ ﻛﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪ وﻪﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑ اﻳﻨﻜﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻬﺎرت
: ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ؛ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﺧﻮد را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ
ﻫﺎ و  رﻳﺰي اﻫﺪاف ﺑﺮاﺳﺎس ارزشﻃﺮح ،آﻣﻮزش اﻗﺪام ﻣﺘﻌﻬﺪاﻧﻪ
آﻣﻮزش اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه ﺟﻬﺖ ، ﺗﻼش ﻣﺘﻌﻬﺪاﻧﻪ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ آن
دﻧﺒﺎل ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﻓﺮد آﻣﻮزش دﻫﻴﻢ ﺑﻪ: ﻋﻤﻞ ﻣﺘﻌﻬﺪ
ﮔﻴﺮي ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﭘﺬﻳﺮش  ﺟﻬﺖ ،ﺷﺪه ﺑﭙﺮدازداز ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ  ،ﻫﺎي آﻣﻮزشﻣﺸﻜﻞ و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﺮاي ﻫﻤﻜﺎري درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ روش
؛ در ﺑﺤﺮانﻣﻮرد ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ و  ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت آﺳﺘﺎﻧﻪ
زﻧﺪﮔﻲ را ﺳﻴﺎه ﻳﺎ  ﻳﻌﻨﻲ دﻧﻴﺎ و: ﻣﻮزش داﺷﺘﻦ ذﻫﻨﻲ ﺑﺎزآ: ﻬﻢﻧﺟﻠﺴﻪ 
ﻣﻮزش و اﻧﺠﺎم ، آﻫﺎﺟﺮات ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ واﻗﻌﻴﺖ، ﺳﻔﻴﺪ ﻧﺪﻳﺪن
 ؛دادن ﺗﻜﻠﻴﻒ ﻣﻨﺰلو  ﻏﺬا ﺧﻮردن آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ،ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻨﻔﺲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺗﺪاوم اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻋﻠﻤﻲ و ﻛﺎرﺑﺮدي : ﺟﻠﺴﻪ دﻫﻢ
-اراﺋﻪ و ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﻮزش داده ،آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮش
 ﺎﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻫﺎي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﺛﺒﺖ ﻣﺮﻛﺰ  درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  [.02] ﺷﺪه
در اﻳﻦ  .ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 1N0471330107102TCRIﺷﻤﺎره 
 SSPSاﻓﺰار آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
-اﺳﻤﻴﺮ- ، ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف neveL، tﻫﺎي آﻣﺎريآزﻣﻮن و 91وﻳﺮاﻳﺶ 
  . ﻧﻮف و ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
   ﻧﺘﺎﻳﺞ
- ﻪﺑﺳﺎل  33/76±4/80اﻓﺮاد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
در ﺳﻄﺢ ( درﺻﺪ 72/5)ﻧﻔﺮ  11از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت . دﺳﺖ آﻣﺪ
 22/5)ﻧﻔﺮ  9و ﺑﻮد دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ( درﺻﺪ 05)ﻧﻔﺮ  02 و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ،
 55) زناز ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻧﻔﺮ  22 ﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ،ﺗﺤ( درﺻﺪ
( درﺻﺪ 25/5)ﻧﻔﺮ  12 ،ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 54)ﻧﻔﺮ  81و ( درﺻﺪ
( درﺻﺪ 55)ﻧﻔﺮ  22 ،ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺠﺮد( درﺻﺪ 74/5)ﻧﻔﺮ  91ﻣﺘﺎﻫﻞ و 
ﭘﻴﺶ از اﻧﺠﺎم آﻧﺎﻟﻴﺰ  .دار ﺑﻮدﻧﺪﺧﺎﻧﻪ( درﺻﺪ 54)ﻧﻔﺮ  81ﺷﺎﻏﻞ و 
- آﻣﺎري، ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻤﺮه ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮ
دار ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮر ﮔﺮﻓﺖ اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﻣﻮرد-ﮔﺮوف
و درﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ( =P0/52)ﻧﺸﺪن آزﻣﻮن 
ﺑﺮاﺑﺮي   tﭘﻴﺶ از اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن .ﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﺎي ﭘآزﻣﻮن
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن   neveLﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮنوارﻳﺎﻧﺲ
 ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮددار وارﻳﺎﻧﺲ در ﮔﺮوهﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻪﻫﺎي ﺑاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ .(=P0/64)
دﺳﺖ ﻪداري ﺑوت ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از 
ﻣﻨﻈﻮر ﻪﺑ .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 1در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره آن آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻔﺮوﺿﺎت  (AVOCNA) ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ
ﻫﺎي آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﭘﺲ از اوﻟﻴﻪ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
 ؛دار وﺟﻮد داﺷﺖﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻦ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎسﻣﺪاﺧﻠﻪ 
دار ﺳﻄﺢ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻫﻢه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻪﺑﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺪه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
اي ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﮔﻮﻧﻪﺑﻪ ؛ﺷﺪه ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
 ؛اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻮدو  ﺗﺤﻤﻞ
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  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ   ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ آزﻣﻮن
  ± XDS
  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 P ± XDS
 <P0/100  401/4±02/24  621/8±91/65  ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه
  tseT-t deriaP
  
  ﻮن ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ   ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 




 F  ﻣﺠﺬورات
  ﻣﺠﺬور اﺗﺎ  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮان 
  آزﻣﻮن
  ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ
  0/7  0/51  0/10 6/85  616/22  616/22  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/1  0/10   0/34  275/21  44/1  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  اﻧﺘﻈﺎر و ﺗﺤﻤﻞ
  0/90  0/900  0/20  0/43  44/1  44/1  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/86  0/41    6/71  407/21  847/22  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﺰاﺣﻤﺖ و 
  ﮔﺮي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/57  0/61  0/10  7/83  086/26  086/26  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/52  0/40    1/57  745/4  331/22  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  0/13  0/50  0/20  2/32  4311/22  4311/22  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/86  0/41    6/71  683  847/22  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم   اﺑﺮاز ﺷﺪه در ﺧﺎﻧﻮاده
ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ .ه اﺳﺖداري ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﻲ  آﻣﻮزش
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭼﻬﺎر زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻧﮕﺮش 
ﮔﺮي و ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  اﻧﺘﻈﺎر، ﻣﺰاﺣﻤﺖ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﻨﻔﻲ، ﺗﺤﻤﻞ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه  ،ﻫﺮﭼﻨﺪ .دار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران   اﺳﺖ ﻛﻪ آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
داﻧﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﻲ
ﺧﺎﻧﻮاده، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎر وارد ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده، اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎرآﻳﻲ ﻓﺮد و ﻛﺎﻫﺶ 
اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ،[12- 52] ﺷﻮدﻫﺎي ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري  ﺗﻌﺪاد دوره
و روﻳﻜﺮد ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ( ﺷﻜﻞ ﻋﺎمﺑﻪ)در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش رواﻧﻲ 
ز ﻋﻮاﻃﻒ و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺑﺮ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﺑﺮا( ﺷﻜﻞ ﺧﺎصﺑﻪ)ﺗﻌﻬﺪ و  ﭘﺬﻳﺮش
ﻫﺎي داراي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ  اﺑﺮازﺷﺪه در ﺑﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺗﺎ . ﻣﺤﺪودﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
زﻣﺎن ﻧﮕﺎرش اﻳﻦ ﻣﺘﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش 
رواﻧﻲ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
و  gninoHاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. وﻗﻄﺒﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖد
 ،روي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﻤﻜﺎران
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ 
دﻧﺒﺎل اﻳﻦ ﺑﻪ و ﺷﻮد ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ
 [. 62] ﺷﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ دا آﻣﻮزش
ي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ روي ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﻪ روش آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ،در ژاﭘﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ه دار ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز ﺷﺪه در ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
- در ﺗﻨﺎﻗﺾ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه[. 72] اﺳﺖ
ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺎﺛﻴﺮي در ﻛﺎﻫﺶ  ﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزشﻧﮕﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ
ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  هﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه و ﺑﺎر وارد
ي ﻛﻪ ﺑﻪ آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ا در ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [.82] ردﺳﺎﻳﻜﻮز ﻧﺪا
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي روﻳﻜﺮد ﭘﺬﻳﺮش در ﺳﺎل 
ﻼ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎﻣ ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 8002
ﺧﺎﻧﻮاده در ﻳﻚ ﻳﺎ دو  82در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻳﻚ 
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ از ﻧﻈﺮ اﺟﺰاي ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه 
ﻪ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎﻧﻮاده ؛در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
اﻣﺎ ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻢ، ﺳﺮزﻧﺶ و  ،اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﺴﻮس داﺷﺖ
اﺧﺘﻼف در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه  [.41] ﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﺗ ﻣﻴﺰان اﻧﺘﻘﺎدات ﺑﻲ
اوﻟﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ . ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ارﺗﺒﺎط داد را ﻣﻲ  ﺷﺪه در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و rensiE  ﻛﻮﺗﺎه و ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺑﻮدن دوره آﻣﻮزش در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻮدن آن را در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش و  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﻣﻮﺛﺮ
ﻋﺎﻣﻞ دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن اﺑﺰارﻫﺎي  ؛دﻫﺪ رﻓﺘﺎر ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ  ﺷﺪه در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ؛ وﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮاز
ﻫﺮﭼﻨﺪ  .ﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط داد را ﻣﻲ
ﻫﺎي  اﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﺮور ﺑﺨﺶ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺪك اﺳﺖ
ﺗﻮان ﻋﻠﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن  ﺗﻌﻬﺪ ﻣﻲو  ﻒ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮشﻣﺨﺘﻠ
در اﻳﻦ روش . اﻳﻦ روش را در ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮد
ﻮد ﭘﺬﻳﺮش رواﻧﻲ ﻓﺮد در ﻣﻮرد ﺗﺠﺎرب ذﻫﻨﻲ ﺷ اﺑﺘﺪا ﺳﻌﻲ ﻣﻲ
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د ﻛﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﻤﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﺷﻮ ﺑﻪ ﻓﺮد آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻣﻲ. ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ
ﻳﺎ اﺛﺮ  ،اﺛﺮ اﺳﺖ اﺟﺘﻨﺎب ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺗﺠﺎرب ذﻫﻨﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻲ
ﺷﻮد و ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﺗﺠﺎرب را  ﻣﻌﻜﻮس دارد و ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﺪﻳﺪ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
- ﺟﻬﺖ ﺣﺬف آن، ﺑﻪو در ﮔﻮﻧﻪ واﻛﻨﺶ دروﻧﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﺮوﻧﻲ  ﺑﺪون ﻫﻴﭻ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم از آﻣﻮزش ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ رواﻧﻲ ﻓﺮد . ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
ﻳﻌﻨﻲ ﻓﺮد از ﺗﻤﺎم ﺣﺎﻻت رواﻧﻲ، اﻓﻜﺎر و  ؛ﺷﻮد ﻪ اﻓﺰوده ﻣﻲدر ﻟﺤﻈ
در ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﺮد از . ﻳﺎﺑﺪ رﻓﺘﺎر ﺧﻮد در ﻟﺤﻈﻪ ﺣﺎل آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻲ
ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﻛﻨﺪ ﺷﻮد و ﻣﺴﺘﻘﻞ از آن ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺗﺠﺎرب ذﻫﻨﻲ ﺟﺪا ﻣﻲ
ﭼﻬﺎرم ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻣﻔﺮط ﺑﺮ ﺧﻮدﺗﺠﺴﻤﻲ ﻳﺎ داﺳﺘﺎن 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﺷﻮد ﻣﻲ (ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﺷﺮاﻳﻂ دﻳﮕﺮي ﺑﻮدن)ﺷﺨﺼﻲ 
ﺷﻨﺎﺳﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ در  ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﺧﻮد را ﻣﻲ ﭘﻨﺠﻢ ﻓﺮد ارزش
ﻫﺎي ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ  ﺷﺸﻤﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﮕﻴﺰه رﻓﺘﺎر ﻣﺘﻌﻬﺪاﻧﻪ ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻌﻬﺪ و ﺗ ﭘﺬﻳﺮش ﮔﺎﻧﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺷﺶ .ﻮدﺷ اﻫﺪاف ﻣﺸﺨﺺ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
اﻧﺘﻈﺎر، و  ﭼﻬﺎر ﺟﺰء ﻫﻴﺠﺎن اﺑﺮازﺷﺪه ﻳﻌﻨﻲ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ، ﺗﺤﻤﻞ
. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﮔﺮي و ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻣﺰاﺣﻤﺖ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﭘﺬﻳﺮش ﺗﺠﺎرب ذﻫﻨﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
آﮔﺎﻫﻲ رواﻧﻲ ﻓﺮد در ﻟﺤﻈﻪ از ﺑﺮوز ﻣﺰاﺣﻤﺖ و . ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ
ﺟﺪاﻳﻲ از ﺗﺠﺎرب . ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺎﺳﺖ ﮔﺮي و ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺳﻄﺢ ﻋﻨﻮان ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ذﻫﻨﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺧﻮدﺗﺠﺴﻤﻲ ﺑﻪ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ . دﻫﺪ اﻧﺘﻈﺎر از ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ و رﻓﺘﺎر ﻣﺘﻌﻬﺪاﻧﻪ ﺿﻤﻦ اﻳﺠﺎد ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻛﻤﻚ  ارزش
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ( ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ارزشﺑﻪ)ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﺎر 
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻴﺠﺎن . دﻫﺪ ﮔﺮاﻧﻪ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺶ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪه و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺑﺮاز ﺷﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي در راﺳﺘﺎي 
 در ﻣﻮرد ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و[. 92] ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ،ﺷﻮد اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﺿﻌﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
ﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﺟﺪﻳﺪ در درﻣﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ
ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺗﻨﻮع در روش وﻣﺰﻣﻦ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ
از ﻃﺮﻓﻲ  .ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻧﻘﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺎره ﻛﺮددرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ
ﻛﻪ از ﻗﺪرت ﺗﻌﻤﻴﻢ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺒﻮد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﭼﻨﻴﻦ ﻋﺪم ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻫﻢو  ﻛﺎﻫﺪﻣﻲ
 وﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آنﻫﺎي از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ،ز اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻴﻤﺎري ﭘﺲ ا
ﻫﺎي ﻫﺎي آﺗﻲ ﺧﻮد ﻣﺤﺪودﻳﺖﺷﻮد ﻣﺤﻘﻘﺎن در ﭘﮋوﻫﺶﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
   .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﻟﺤﺎظ ﻧﻤﻮده و ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  ،ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺪه  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت اﺑﺮازﺷ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮﭘﺬﻳﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺮﮔﺰاري ﻣﻲ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻪ ،ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران
ﺷﻨﺎﺧﺖ  در ،ﺷﻮﻧﺪﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﻣﺮاﻛﺰ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ
ﻋﻮد اﺧﺘﻼل داراي اﻫﻤﻴﺖ  ﺑﻴﻤﺎري و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ و
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎن
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن از . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 1438رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ 
ي ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻫﺎﺗﻤﺎﻣﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
ﭼﻨﻴﻦ از  و ﻫﻢ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ را دارﻧﺪ
 ﻫﺎيﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺸﺎور واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑ
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